Gothaer Versicherung von Bewegungsjagden

Antragsannahme nur bei vollstidndig ausgefiilltem Antrag moglich!

Bitte zuriick an:

Gothaer

0551 701-964392 bewegungsjagd@gothaer.de Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Kaln

Telefax E-Mail Adresse

wird vom Versicherer vergeben

34.224

Versicherungsnummer Fremdaktenzeichen (z. B. Vorgangsnummer des Vermittlers) Vermittler
Antragsteller/
Versicherungs-
nehmer Name, Vorname Geburtsdatum
Strale [] méannlich
[ weiblich
Staat/PLZ/Ort
E-Mail Telefon

Betreuung / Vermitt-
lung / Abrechnung er-

folgt liber

Gaedertz-Schneider GmbH
Tiischenbek 19

GS-Jagdversicherungen
Kapellenweg 1a
23627 Grol3 Sarau 23883 Grambek

Ansprechperson: Albrecht Stahl
(Jagd & Forst)

Tel. 045 42 — 84 38 91
Fax 045 42 — 84 38 92
Email a.stahl@gaedertz-schneider.de

Angaben zur

Jagdveranstaltung

Jagdtag Veranstaltungsort/Revier/Jagdgebiet

Angaben zu
den Hunden

Versichert sind die Hunde geman beigefiigter Anlage zum Antrag.
Anzahl der Hunde

Versicherungs-

Versicherungssummen / Beitrdge je Hund (*mit 100 EUR Selbstbeteiligung) — es kann nur eine Variante gewahlit werden:

summen O Variante A (Rave: BWGJ214) O Variante B (Rave: BWGJ114)
2.000 EUR fiir Tierarztkosten 1.000 EUR fir Tierarztkosten *
1.000 EUR fiir den Todesfall 2.000 EUR fur den Todesfall
Beitrag 19 EUR je Hund — mindestens jedoch 59,50 EUR fiir den Jagdtag 22 EUR je Hund — mindestens jedoch 59,50 EUR fiir den Jagdtag
Beitrags- A x 19 EUR EUR
berechnung Die gesetzliche Versicherungsteuer
B x 22EUR EUR ist bereits enthalten.
Anzahl Hunde Ihr zu zahlender Gesamtbeitrag / Mindestbeitrag
Besondere Ausgeschlossen vom Versicherungsschutz ist die Durchfiihrung von Jagden im Gatter.
Hinweise Die Bewegungsjagdversicherung wird je Revier abgeschlossen.
Der Antrag muss dem Versicherer spatestens fiinf Tage vor der Durchfiihrung der geplanten Jagd zur Priifung vorliegen.
Versicherungsschutz kann nur gewahrt werden, wenn die Liste der versicherten Hunde vor Beginn der Jagd dem Versicherer vorliegt.
Vor- Zur Uberpriifung und Ergénzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.

versicherungen

Bestehen, bestanden oder wurden gleichartige Versicherungen beantragt? Wer kiindigte? [JVN [ VU

O nein O ja

Versicherungsgesellschaft (VU) Versicherungsnummer von — bis Ablehnung am

Empfangs- Ich bestétige, dass ich die Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen vor Antragstellung erhalten habe.
bekenntnis e  Gothaer Haftpflichtversicherung fiir Jager/Jagdpachter/Jagdveranstalter
e Besondere Vereinbarungen zur Gothaer Jagd-Haftpflichtversicherung fiir Bewegungsjagden
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Schluss- Die auf der ndchsten Seite beschriebenen Erklarungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erklarungen enthalten unter

erklarungen
und
Unterschriften

anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und liber das Widerrufsrecht sowie die Hinweise zur Datenverarbeitung und zum
Datenschutz; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die ,,Erklarungen und wichtigen Hinweise* zum Inhalt
dieses Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Ich stimme zu, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

X X

Ort, Datum Antragsteller/Versicherungsnehmer



Gothaer Versicherung von Jagdhunden auf Bewegungsjagden ﬁﬂﬂlﬂﬂ'
Anlage zum Antrag

Bitte zuriickan: 0551 701-964392 bewegungsjagd@gothaer.de Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Kdln

Telefax E-Mail Adresse

Versicherungsnummer Vermittlernummer
Antragsteller

Name, Vorname

Strafle

Staat/PLZ/Ort

Versicherte Pos. Rasse Hundename Této-/Chip-Nr.
Hunde (Pflichtangaben) (Pflichtangaben) (Pflichtangaben)
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Unterschrift

Ort, Datum

Antragsteller/Jagdleiter

216473 - 01.2024



Besondere Bedingungen fiir die
Gothaer Versicherung von Jagdhunden auf Bewegungsjagden

(Stand: 09.2024)

1.
Versicherungsumfang

2.
Versicherte Risiken

3.
Geltungsbereich

4,
Ausschliisse

5.

Selbstbeteiligung bei
Leistungsfillen gemaf
Ziffer 1.3

6.
Subsidiaritat

1.1 Versichert sind im Rahmen der vereinbarten Versicherungssummen Schdden, die entstehen, weil
aufgrund eines Unfalles ein mitversicherter Jagdhund wahrend der vereinbarten Bewegungsjagd
getdtet wird, notgetdtet werden muss oder abhandenkommt (Abhandenkommen wird mit der Todes-
fallleistung erstattet).

Ein Unfall liegt vor, wenn der Hund durch ein plotzlich von aufien auf seinen Kérper einwirkendes
Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.2 Versicherungsschutz besteht fiir alle eingesetzten Jagdhunde (auch ohne Papiere).
Es konnen auch kommerziell eingesetzte Jagdhunde-Meuten versichert werden.

1.3 Die jeweiligen Versicherungssummen ergeben sich aus dem Antrag sowie dem Versicherungsschein.
Die Versicherungssummen stehen je versichertem Hund zur Verfigung.

1.4 Die direkte An- und Abreise gilt versichert, sofern diese innerhalb der 24 Stunden vor bzw. nach der
versicherten Jagd erfolgt. Der Versicherungsschutz aus diesem Vertrag endet spatestens am Folgetag
um 24 Uhr.

Es besteht Versicherungsschutz fiir den Tag der Bewegungsjagd. Sofern aus der versicherten
Bewegungsjagd heraus eine Nachsuche erforderlich ist, gilt diese auch an den beiden Folgetagen
(24 Uhr) mitversichert. Auch dieser zur Nachsuche eingesetzte Jagdhund gilt als mitversichert
auch ohne vorherige Meldung.

1.5 Die Hochstersatzleistung je Schaden ist auf die hohere Leistung (Tod/Tierarzt) begrenzt. Jedem
gemeldeten Hund stehen die vollen abgeschlossenen Leistungen zu (keine Maximierung je Vertrag).

1.6 Tierarztkosten in Folge des vorgenannten Unfallereignisses werden maximal bis zur vereinbarten
Versicherungssumme ersetzt.

1.7 Mitversichert gelten
— der Todesfall durch die nachgewiesene Aujeszyksche Krankheit, Leptospirose und Tulardmie
— Verletzungen oder Totung des Hundes durch den Wolf, Bar und Luchs
— die Einnahme von Gift am Tag der Bewegungsjagd.

1.8 Unterbringung von Hunden im Notfall nach der Bewegungsjagd

Wir tibernehmen die Kosten maximal bis zu fiinf Tagen fiir die Unterbringung und Versorgung des
versicherten Hundes (maximal 300 Euro fir fiinf Tage bzw. maximal 60 Euro je Tag).

Voraussetzung ist, dass Sie unvorhergesehen an der Betreuung des Hundes gehindert werden, weil
Sie z. B.

— einen Unfall auf der Jagd oder im Zusammenhang mit der Jagd haben
— unvorhergesehen ins Krankenhaus eingewiesen werden
— auf der Jagd versterben

— der versicherte Hund wahrend der Bewegungsjagd entlduft und in einem Tierheim abgeholt wer-
den muss.

Die Unterbringung muss in einer Tierpension bzw. Tierheim erfolgen. Der Anspruch auf die Unter-
bringung von Jagdhunden kann auch von Verwandten und Bekannten geltend gemacht werden.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Jagdhunde, die dem Versicherer vor Beginn der Jagd mit
Name, Rasse/Herkunft und Chip-/Tato-Nr. (sofern vorhanden) vorliegen.

Als Jagdhunde gelten alle zur Jagd eingesetzten brauchbaren/verwendbaren Hunde, unabhéngig von Rasse
und Herkunft (@auch ohne FCl und VDH Papiere).

Die Bestimmungen gemaf Ziffer 3.1 (2) und (3) AHB (Erhchung und Erweiterung sowie Vorsorgeversiche-
rung) finden keine Anwendung.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfallereignisse in Deutschland und Osterreich.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Jagden im Gatter.

Der Versicherungsnehmer beteiligt sich an den Aufwendungen des Versicherers. Die Hohe der Selbst-
beteiligung je versicherten Hund und Schadenfall ergibt sich aus dem Antrag/Versicherungsschein.

Der Versicherer leistet keine Entschddigung, soweit der Versicherte fiir den eingetretenen Schaden eine
Leistung aus einem anderen Versicherungsvertrag oder von einem Dritten beanspruchen kann, der zum
Schadenersatz verpflichtet ist (ausgenommen bleiben Aufwendungsersatzanspriiche nach § 670 BGB).



Erklarungen und wichtige Hinweise

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Mitteilung
nach § 19
Abs. 5 VWG
iiber die
Folgen einer
Verletzung
der gesetz-
lichen Anzei-
gepflicht

1. Riicktritt
und Wegfall
des Versi-
cherungs-
schutzes

2. Kiindigung

3. Vertrags-
anderung

4. Ausiibung
unserer
Rechte

5. Stellvertretung
durch eine andere
Person

Hinweise zur Daten-
verarbeitung und
den lhnen zuste-
henden Rechten
nach Datenschutz-
grundverord-

nung (DSGVO)

Sonstige Hinweise

Benachrichtigung im
Schadenfall

Ansprechpartner/
Aufsichtsbehorde/
Schlichtungsstelle

Vertragsgrundlagen

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung
der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten b hen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle hnen bekannten gefahrerheblichen Umstéande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und
vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vor-
liegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

—weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.
Unser Kuindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwir-
kend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.
Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsdnderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Um-
stande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstri-
chen ist. Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir
Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des Ruicktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden Vertrags-
dnderung und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie
koénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrléssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder
grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

Nach Art. 13 DSGVO mdchten wir lhnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die Gothaer Allgemeine Versicherung AG,
Gothaer Allee 1, 50969 Koln, E-Mail: info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt, welches diesem Antrag
als Anlage beigefiigt ist. Dieses enthélt insbesondere Angaben zur Kontaktméglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der Datenverarbei-
tung, zu den Empfingern per: k Daten, zur Speicherdauer, zu lhren Betroffenenrechten und zu Il ei zten isierten Ent: 1gen. Das
Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter www.gothaer.de/datenschutz.

heid,

Fir die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebiihren oder Kosten an.
Ricklaufergebiihren aus SEPA-Lastschriften und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend gemacht.

Melden Sie den Schaden sofort Ihrem personlichen Betreuer oder melden Sie den Schaden an Gothaer Allgemeine Versicherung AG, 50598 Kéln,
Telefon 0551 701-54267 oder per Telefax 0551 701-964267 und sorgen Sie fiur weitestgehende Schadenminderung.

Bitte verstandigen Sie bei Schaden durch Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Beraubung, Abhandenkommen von versicherten Sachen oder mutwillige Beschadigung
auch sofort die Polizei.

lhren Ansprechpartner entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein/Nachtrag zum Versicherungsschein oder dem jeweiligen Korrespondenzbrief.
Die Aufsichtsbehdrden und die Schlichtungsstellen zur auRergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten entnehmen Sie bitte den Ihnen vor Antragstellung ausge-
handigten Kundeninformationen.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Kopie ausgehandigt wird, eventuell dazu abge-
gebenen schriftlichen Erklarungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den genannten Versicherungsbedingungen und
Kundeninformationen, die ich vor Antragstellung zur Einsicht erhalten habe. Miindliche Nebenabreden sind ungiiltig.

Widerrufs-
recht

Widerrufs-
folgen

Besondere
Hinweise

Widerrufsbelehrung

Sie kénnen lhre Vertragserklarungen innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben, bei Vertragen im elektronischen Schriftverkehr jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten geman § 312i Absatz 1 Satz 1 des
Birgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246¢ des Einflihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Gothaer Allee 1, 50969 Kdin

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet lhr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil der
Beitrdge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesen Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag um einen Betrag in Hohe von 1/360 des von lhnen fiir ein Jahr
zu zahlenden Beitrags.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Beitrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufs-
recht ausgelibt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat. Soweit eine vorlaufige Deckung
erteilt wurde, endet diese mit dem Zugang des Widerrufs bei uns.

Ende der Widerrufsbelehrung.

Gesellschaft
Sitz
Aufsichtsrat
Vorstand

Gothaer Allgemeine Versicherung AG Postanschrift 50598 Koln

Gothaer Allee 1, 50969 Koln (Hausanschrift) Rechtsform Aktiengesellschaft

Prof. Dr. Werner Gorg (Vorsitzender) Registergericht Amtsgericht Kéln, HRB 21433
Dr. Christopher Lohmann (Vorsitzender), USt.-ID DE 122786654

Oliver Braf, Dr. Mathias Buhring-Uhle, VersSt-Nr. 810/v90810004206

Dr. Karsten Eichmann, Harald Ingo Epple

SPEZ 1372 (GS -Antrag - Bewegungsjagden) 04.2018
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